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Resim 1.  Resim 2. 
Yan›tlar›n›z› 
s se em mr ra ad de em mi ir re el l@ @t tu ur rk kd de er rm m. .o or rg g. .t tr r   adresine 
gönderebilirsiniz. Do¤ru yan›t verenler aras›nda
yap›lacak kura ile belirlenecek ﬂansl› 
meslektaﬂ›m›za kitap arma¤an edilecektir. 
Tan›n›z Nedir?
What is Your Diagnosis?
Üç yaﬂ›nda erkek hasta klini¤imize öksürük ve ateﬂ ﬂikâyeti ile baﬂvurdu. Öyküsünden hastan›n çevreden
gelen seslere geç cevap verdi¤i ö¤renildi. Prenatal ve perinatal dönemde herhangi bir problemi olmayan has-
tan›n do¤umdan sonra iﬂitmesini engelleyecek bir özellik de saptanmad›. Fizik muayenede; baﬂ çevresi, boy
ve kilo persentilleri yaﬂ›na göre normal s›n›rlarda olan (baﬂ çevresi %50-75, boy %25-50, a¤›rl›k %50-75) has-
tada, do¤uﬂtan itibaren var olan kafan›n ön k›sm›ndaki saçlarda beyaz perçeminin bulundu¤u, kaﬂlar›n›n
ortada birleﬂti¤i ve gövdenin ön k›sm›nda büyük bir hipopigmente lekesinin oldu¤u görüldü (Resim 1,2).
Ayr›ca, hastada geniﬂ ve yüksek burun kökü ile birlikte iç kantuslar›n laterale yerleﬂti¤i dikkati çekti (Resim
1). ‹risde heterokromisi olmayan hastan›n otoskopik ve oftalmoskopik muayenesi ve di¤er fizik muayene bul-
gular› normal olarak de¤erlendirildi. Ancak, hastadaki benzer bulgular›n (iﬂitme problemi, beyaz perçem,
deride hipopigmente lekeler ve saçlar›n erken beyazlayarak dökülmesi) ailenin baz› üyelerinde de oldu¤u
soygeçmiﬂten ö¤renildi (Tablo 1). Total kan say›m› ve biyokimyasal tetkikleri normal olan hastan›n, iﬂitsel
beyin sap› yan›tlar›n›n bilateral orta düzeyde azald›¤› görüldü ve temporal kemik tomografisi normal olarak
de¤erlendirildi. Tan›n›z nedir?
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Tablo 1. Etkilenen bireyleri gösteren ailenin
soya¤ac›.
Vakam›z
www.turkderm.org.trBir önceki say›da yer alan olgunun tan›s›
Nekrobiyozis Lipoidika
Necrobiosis Lipoidica
Nekrobiyozis lipoidika genellikle bacaklar›n ön yüzlerinde yerleﬂen, kronik seyirli plaklarla karakterize bir hastal›kt›r. Di-
yabetle iliﬂkili olmas› sebebi ile nekrobiyozis lipoidika diyabetikorum (NLD) olarak adland›r›lm›ﬂt›r. Diyabetle birliktelik
%14-65 oran›nda görülmektedir. Klasik NLD lezyonlar› pretibial bölgede etraf› deriden kabar›k, ortas› sar›-kahverengi
atrofik, telenjiektatik viyolaseden k›rm›z›-kahverengiye kadar de¤iﬂen plaklar ﬂeklindedir. Travmay› takiben ülserasyon
geliﬂebilir. Patogenezi bilinmemektedir. Histopatolojide epidermis normal veya atrofiktir. Tüm dermiste diffüz palizatl›
ve interstisyel granülomatoz dermatit görülür. Literatürde sarkoidozla birliktelik gösteren nekrobiyozis lipoidika olgu-
lar› bildirilmiﬂtir.
Hastam›z›n histopatolojisinde epidermiste düzensiz desenli akantoz; papiller dermiste bant tarz›nda bir bölgede dev
hücreler, histiyositler ve neovaskülarizasyon izlenen inflamatuvar bir zon; bunun hemen alt›ndan baﬂlayarak subkutan
ya¤ dokusu s›n›r›na kadar uzanan bölgede dermal kollajende nekrobiyoz, sklerotik alanlar, gruplar halinde histiyositler,
lenfositler ve dev hücrelerden oluﬂan yo¤un inflamatuvar infiltrasyon saptanm›ﬂt›r. Ancak belirgin granülom oluﬂumu
görülmemektedir. Histopatolojik olarak sarkoidoz düﬂünülmemiﬂtir. Dermal kollajendeki de¤iﬂiklikler nedeniyle nekro-
biyozis lipoidika ön planda düﬂünülmüﬂtür.
Solunum s›k›nt›s› da olan hastam›za Gö¤üs Hastal›klar› önerisi ile metil prednisolon 32 mg tedavisi baﬂlanm›ﬂ ve tedavi
sonras›nda bacak ülserlerinde belirgin iyileﬂme gözlenmiﬂtir.
Sorumuza do¤ru yan›t verenler aras›nda yap›lan çekiliﬂte Ankara D›ﬂkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araﬂt›rma Hastanesi Dermatoloji Klini¤i’nden 
Dr. Eylem Y›lmaz Taﬂ ve Göztepe E¤itim ve Araﬂt›rma Hastanesi Dermatoloji Klini¤i’nden Burçe Can ödülümüzü kazanm›ﬂt›r. 
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